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ﺘﻪ ﺗﺎژﻛﺪاري اﺳـﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻚ ﻳﺎﺧ ﺲ، ــژﻳﺎردﻳﺎزﻳ    
ﺪاران و ﺟﻮﻧـﺪﮔﺎن را ـاي از ﭘـﺴﺘﺎﻧ ﺑﻪ ﻧﺎم ژﻳﺎردﻳﺎ ﻛﻪ ﻣﺤـﺪوده 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺮاﻛﻨـﺪه از ﺗﻤـﺎم ﻧﻘـﺎط ﺟﻬـﺎن ﺳـﺎزد و  ﻣـﻲ ﻣﺒﺘﻼ
   ژﻳﺎردﻳﺎ اﻳﻨﺘﺴﺘﻴﻨﺎﻟﻴﺲ ،ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ آن را. ﺖـﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ








اوﻟﻴــﻦ ﺑـﺎر  ﺑـــﺮاي 1861اﻳــﻦ اﻧﮕــﻞ در ﺳـــﺎل  (1).ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻣ ــﺪﻓﻮع ( koh newueel naV)ﻟﻴ ــﻮن ﻫ ــﻮك  ﺗﻮﺳــﻂ ون
ﻲ اﻳ ــﻦ ﺎر ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﺳ ــﺎﺧﺘ .ﺧ ــﻮدش ﻛ ــﺸﻒ و ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪ 




  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺷﻮد، درژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻠﻪ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺗﺎژﻛﺪاري ﺑﻪ ﻧﺎم ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ . اي ﺑﺎﺷـﺪ ﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻌـﺪي ـ روده ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤ ﺠﺎ آﺳﻴﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻛﻨﺪ و در آﻧ روده ﺑﺎرﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻣﺒﻴﻦ دﺧﺎﻟﺖ ﻫﺮ دو ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻮﻣـﻮرال . ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ % 03ﺗﺎ % 51اﻧﮕﻠﻲ، اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ دارد و ﺷﻴﻮع آن از 
ژﻳﺎردﻳـﺎ وﺟـﻮد دارد؛ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻋﻼﻳﻢ آﻟﺮژﻳﻚ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪو ﺳﻠﻮﻟﻲ در دﻓﺎع ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴـﺖ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در .  ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮﻣﻲ و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ EgIﺑﻌﻼوه اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ 
ﻛﻮدﻛﺎن، ﺿﺮورت دارد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و آﻟﺮژي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺘﻮان ﻛﻤـﻚ ﻣـﻮﺛﺮي ﺑـﻪ 
  . ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮدﺺ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﻴﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺗﺸﺨ
 ﺳـﺎل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 51 ﻛﻮدك زﻳﺮ 521از ( 3831 ﺗﺎ دي ﻣﺎه ﺳﺎل 2831از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل ) ﻣﺎه 11ﻃﻲ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﺮم ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﻮﺗﺎل  EgIﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻟﺮژي ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان، ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ و 
 521ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺮ روي . وﺟـﻮد اﻧﮕـﻞ ژﻳﺎردﻳـﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺖ در ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻧﻮ 3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺴﺖ ﻣـﺪﻓﻮع در 
ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ داﺧﻠﻲ ﻫﻤﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻳﻢ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤـﺎن آزﻣـﺎﻳﺶ ( ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ )ﻛﻮدك
ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ   ﺑﻴﻦ ﮔﺮوهدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي. ﮔﺮﻓﺖ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ 
   . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺮژي، ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد واﺟـﺪ 521از %( 61) ﻧﻔﺮ 02در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ EgI ﻧﻔﺮ، واﺟﺪ 4 ﺑﺎﻻ و EgI ﻧﻔﺮ، واﺟﺪ 61 ﻧﻔﺮ، ﺗﻌﺪاد 02ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻮدﻧﺪ؛ در ﺿﻤﻦ از اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﻧﺸﺎن داده  ﻣﻮاردي از ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و آﻟﺮژي ﺑﺨﺼﻮص آﻟﺮژي ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. <P0/50) ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮﻣﻲ ارﺗﺒﺎط دﻳﺪه ﺷـﺪ EgIدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و اﻓﺰاﻳﺶ . اﺳﺖ
 وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ (<P0/50)ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ  ژيﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و آﻟﺮ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ ﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و آﻟﺮژي ،اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (. <P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
    . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
            
   ﻛﻮدﻛﺎن – 5 اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ     – 4آﻟﺮژي     – 3  ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ     – 2    ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  48/8/82:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/3:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .ﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ(I
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻟﺮژي و اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕ( II
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( III
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ﮕﻞﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧ( VI
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻴﻜﺮوب( V
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲدﻛﺘﺮ                                 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و آﻟﺮژي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻟﺮژي ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ 
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ﺑﺎﺷـﺪ؛ از ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﮕﻞ، دﺋﻮدﻧﻮم و ﻳﺎ اﺑﺘﺪاي ژژﻧﻮم ﻣﻲ     
 اﻳـﻦ اﻧﮕـﻞ .اي اﺳﺖ رودهـ ﺗﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻌﺪي  اﻳﻦ رو ﺑﻴﺶ
ﺗﺮي  ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ ،در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺳﺮدﺳﻴﺮ 
    (2). ﺑﻴﺶ از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺳﺖ،دارد و ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع آن در ﻛﻮدﻛﺎن
. ژﻳﺎردﻳﺎ ﺑـﻪ دو ﺷـﻜﻞ ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﻴـﺖ و ﻛﻴـﺴﺖ وﺟـﻮد دارد     
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ 9-12ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﻴﺖ آن ﻛﺎﻣﻼً ﮔﻼﺑﻲ ﺷﻜﻞ و ﺑﻪ ﻃﻮل 
. ﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ اﺳـﺖ  ﻣ 2-4 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ و ﺿـﺨﺎﻣﺖ 5-51و ﻋﺮض 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘـﺮ و 2-8 ﻴﺴﺖ آن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻀﻲ ﺷـﻜﻞ و ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﻛ
   (2).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻲ7-01ﻋﺮض 
ﺷــﺪن  ﮔــﺮاد ﺳــﺒﺐ ﻛــﺸﺘﻪ  درﺟــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﻲ05ﺣــﺮارت     
ﮔـﺮاد ﻣﻮﺟـﺐ از ﺑـﻴﻦ  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 26ﺗﺮوﻓﻮزوﺋﻴﺖ و دﻣﺎي 
 8ﻛﺸﻲ ﺷـﻬﺮي و در دﻣـﺎي در آب ﻟﻮﻟﻪ . ﺷﻮدرﻓﺘﻦ ﻛﻴﺴﺖ ﻣﻲ 
 ﻫﻔﺘـﻪ 5ﻫـﺎ ﺑـﻴﺶ از  زﻳﺎدي از ﻛﻴـﺴﺖ  ﺗﻌﺪاد ،ﮔﺮاددرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
زﻧﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و ﺑﻪ دﻣﺎي ﺳﺮدﺧﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ زﻳـﺎدي ﻧـﺸﺎن 
 اﻧﺘﻘﺎل اﻧﮕـﻞ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻮردن آب و ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ (3).دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
   (5و 4).ﮔﻴﺮد آﻟﻮده ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ
:  ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺗـﻚ ﻳﺎﺧﺘـﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از روﺷﻬﺎي ﻣﺘﺪاول     
ﻲ ﻓﺮﻣﺎل اﺗﺮ، آزﻣﺎﻳﺶ آزﻣﺎﻳﺶ ﻻم ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺪﻓﻮع، روش ﺗﻐﻠﻴﻈ 
ﻣـ ــﻮاد آﺳـ ــﭙﻴﺮه ﺷـ ــﺪه از روده، ﺑﻴﻮﭘـ ــﺴﻲ روده ﻛﻮﭼـ ــﻚ و 
   (1).آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺑﺎن و اﻧﮕﻞ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ     
اﻣﺎ در دﻓﺎع ﺑﺪن ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ ﻫﺮ دو ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻫﻮﻣـﻮرال و 
 و AgIﻫـﺎي ﺑـﺎدي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان آﻧﺘـﻲ . ﺳﻠﻮﻻر دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺖ و ﻧﻴـﺰ  ﺑﺎ ﺣﻀﻮر اﻧﮕﻞ، ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳ ـﺗﺒﺎط در ا GgI
 ، ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴـ ــﺴﻴﺘﻲ ﻣـ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـ ــﻲ از ﻃﺮﻳـ ــﻖ 
   (6).ﻛﻨﺪ اﭘﺴﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن و ﻟﻴﺰ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮاردي از آﻟـﺮژي در ارﺗﺒـﺎط     
 EgIﺑﺎ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ 
 ﻋـﻼوه ﺑـﺮ (8و 7).ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮﻣﻲ و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ 
ﻫـﺎي  ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژنآن در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ 
ژن از ﻻﻳـﻪ ﻣﻮﻛﻮﺳـﻲ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي آﻧﺘـﻲ 
در ﺗﻈـﺎﻫﺮات آﻟﺮژﻳـﻚ ﺑـﺮوز ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺖ روده، دﻳﺪه ﺷﺪه 
   (9).ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
 ﻓﻮرازوﻟﻴﺪون وﺑﺎ داروي ﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول، آﻟﺒﻨﺪازول اﻳﻦ اﻧﮕﻞ     
ﭘـﺬﻳﺮ  ﻗﺸﺮ آﺳـﻴﺐ ،ﻜﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨ (01).ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖ 
ﺗـﺮ ده و اﻣﻜﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳـﺎ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻴﺶ ﻮﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑ 
 ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ، اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺿﺪ آﻟﺮژي ﺻﻮرت  درﻣﺎن ،ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻟﻴﻜﻦ ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ  ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ ﻣـﺪﻓﻮع ﺑﻴﻤـﺎران و  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﻴﺮد؛ ﻣﻲ
ﻣﺴﺠﻞ ﺷﺪن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﮕـﻞ، ﺑـﺎ ﻳـﻚ دوره درﻣـﺎن ﺿـﺪ اﻧﮕﻠـﻲ 
ﻌﻤـﻞ آورد و ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺑ ﺑﺮوز آﻟﺮژي ﺗﻮان از  ﻣﻲ
  . آﻟﺮژﻳﻚ ﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ درﻣﺎن
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻣﺎه11ﻃﻲ ( lortnoc-esac)    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ـ ﺷﺎﻫﺪي 
 ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 521، (3831ﻣـﺎه  دي ﺗـﺎ 2831از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه )
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و 1-51آﻟﺮژي در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﻛﻮدك ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ داﺧﻠـﻲ در ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه 521
اﺑﺘـﺪا . ر ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮا 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، آدرس ﻓﺮد، ﻧﻮع آﻟﺮژي و )ﻮﺗﻴﻚاﻃﻼﻋﺎت آﻧﺘﺮوﭘﻮﻧ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ  در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ( ﻬﺎلوﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳ 
ﭘـﺲ از ﺗﻔﻬـﻴﻢ اﻫـﺪاف . ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﭘﺮوژه ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﻜﺎري آﻧﺎن در اﺟﺮاي اﻳـﻦ 
ﻃــﺮح ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ، اﻗــﺪام ﺑــﻪ ﺧــﻮﻧﮕﻴﺮي ﺟﻬــﺖ آزﻣﺎﻳــﺸﺎت 
 ﺗﻮﺗـﺎل ﺳـﺮﻣﻲ ﺷـﺪ، در EgIو ( tnuoc doolb lleC)CBC
ﮔﻴﺮي ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ  ﻇﺮف درﺑﺪار ﻣﺨﺼﻮص ﻧﻤﻮﻧﻪ 3ﺿﻤﻦ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺎي اﻧﮕـﻞ ﻫﺎي ﻛﺘﺒﻲ راﻳﺞ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
  . ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ داده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺪﻓﻮع ﺑـﻪ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ     
ﺨﻮﺑﻲ ﻣﺨﻠﻮط ﺷـﺪه ﺎﻫﺪه ژﻳﺎردﻳﺎ، از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸ 
 ﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي و دﻳﮕـﺮي ﺑﻮد، دو ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮﻃﻮب 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع، روش ﺗﻐﻠﻴﻈـﻲ . ﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ  ﻟﻮﮔ ﺑﺎ
ﺣﺎﺻـﻠﻪ، ﮔـﺴﺘﺮش ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ اﺗﺮ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و از رﺳـﻮب 
 و 01×ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري و ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ 
  .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ04×
 از ﺧــﻮن ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪه در ،ﺟﻬــﺖ ﺗﻌﻴــﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻨــﻮﻓﻴﻠﻲ    
 ﺧـﺸﻚ ﺷـﺪن،  ﺗﻬﻴﻪ و ﭘﺲ از ،، ﻳﻚ ﮔﺴﺘﺮش CBCﻫﺎي  ﺷﻴﺸﻪ
آﻣﻴـﺰي ، رﻧـﮓ  ﺛﺎﺑﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﮔﻴﻤﺴﺎي رﻗﻴﻖ ﺷـﺪه ،ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل 
    و ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲدﻛﺘﺮ                                  ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻟﺮژي ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و آﻟﺮژي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه
53ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                 5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻬﺎ در ﻫﻮا، ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺷﺪ؛ ﭘﺲ از ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ﻻﻣ 
  . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  از ﻧﻈﺮ درﺻﺪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ001×
 ﺳـﺮﻣﻲ، ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه EgI    ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﺗـﺎل 
 ﺗﻮﺗﺎل ﺳـﺮم EgIﻴﺰان ﭘﺲ از ﻟﺨﺘﻪ ﺷﺪن، ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪه و ﻣ 
 ﺑـﺎ midaR ﺗﻮﺗـﺎل ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﻤﭙـﺎﻧﻲ EgIﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ 
ﻮرد ﮔـﺮوه ــ ـدر ﻣ . ﺪــﺪه ﺷ ــﺖ ﺳﻨﺠﻴ ــﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوﺷﻮر ﻛﻴ ــﺗﻮﺟ
ﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و اﮔـﺮ در ﻣـﻮاردي، ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺶ 
 ﺗﻮﺗﺎل و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد، ﺑـﻪ EgIﻣﻴﺰان 
ﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ـﺑﻴﻤ ـآن ( saiB)ﺟﻬﺖ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از ﺗـﻮرش 
ﮔﺮدﻳﺪ، ﭼﻮن ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮي ﺑﺠﺰ اﺑﺘﻼ  ﻣﻲ
   . ﺗﻮﺗﺎل ﺑﺎﻻ و ﻳﺎ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪEgIﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ داراي 
 اﻃﻼﻋـﺎت اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﺘـﺎﻳﺞ    
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑـﺎ ﺎ و ﺑﺮرﺳـﻲ ــ ـﻫﺰﻣـﺎﻳﺶ ﺪه از آ ــ ـﺖ آﻣ ــﺑﺪﺳ
آزﻣـﻮن ) اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ swodniw rof sspsار اﻓﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
  (.  erauqs ihc
  


















  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 15 ﻛـﻮدك آﻟﺮژﻳـﻚ، 521ﻮع ــ ـﻲ از ﻣﺠﻤ ــ ـﻦ ﺑﺮرﺳ ــ    در اﻳ 
 02از اﻳ ــﻦ ﺗﻌ ــﺪاد، . ﺮ ﭘ ــﺴﺮ ﺑﻮدﻧ ــﺪـ ـــ ﻧﻔ47ﺮ و ـ ـــﺮ دﺧﺘـ ـــﻧﻔ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ژﻳﺎردﻳـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ و از ﻣﻴـﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ %( 61)ﻧﻔـﺮ
 ﻧﺮﻣـﺎل EgI ﻧﻔـﺮ داراي 4 ﺑـﺎﻻ و EgI داراي  ﻧﻔـﺮ 61ژﻳﺎردﻳﺎ، 
 ﻧﻔــﺮ داراي 21در ﺑــﻴﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳــﺎن، . (1ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )ﺑﻮدﻧــﺪ
 ﻧﻔـ ــﺮ داراي ﻣﻴـ ــﺰان اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـ ــﻞ ﻧﺮﻣـ ــﺎل 8اﺋﻮزﻳﻨـ ــﻮﻓﻴﻠﻲ و 
 ﻧﻔ ــﺮ ﻛ ــﻮدك 521ﻦ از ﺑ ــﻴﻦ ـ ـــﻫﻤﭽﻨﻴ. (2ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره )ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻬﻴـﺮ، 04ﻲ، ــ ﻧﻔﺮ داراي آﻟﺮژي ﺑﻴﻨ 31آﻟﺮژﻳﻚ، 
ﺟـﺪول ) ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ 25ﺘﻼ ﺑﻪ اﮔﺰﻣﺎ و  ﻧﻔﺮ ﻣﺒ 02
   .(3ﺷﻤﺎره 
 ﻧﻔـﺮ دﺧﺘـﺮ و 54 ﻛـﻮدك، 521ﺮل ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻦ ــدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ     
 ﻧﻔـﺮ ﭘـﺴﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع ژﻳﺎردﻳـﺎزﻳﺲ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه، 08
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﺎري از ﻫﺮ ﻧـﻮع آﻟـﺮژي (  ﻧﻔﺮ 521 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻦ 6%)4/8




















  EgI ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد EgI
  53/2  44  62/6  82  08  61  ﺑﺎﻻ
  46/8  18  37/4  77  02  4  ﻧﺮﻣﺎل
  001  521  001  501  001  02  ﺟﻤﻊ
 
  ﻳﺎردﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژ-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ
  42/8  13  81  91  06  21  ﻣﺜﺒﺖ
  57/2  29  28  68  04  8  ﻣﻨﻔﻲ
  001  521  001  501  001  02  ﺟﻤﻊ
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع آﻟﺮژي-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﺖﻣﺜﺒ  ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع آﻟﺮژي
  01/4  31  21/4  31  0  0  آﻟﺮژي ﺑﻴﻨﻲ
  23  04  72/6  92  55  11  ﻛﻬﻴﺮ
  61  02  51/2  61  02  4  اﮔﺰﻣﺎ
  14/6  25  44/8  74  52  5  آﺳﻢ
  001  521  001  501  001  02  ﺟﻤﻊ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﻲدﻛﺘﺮ                                 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ و آﻟﺮژي در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ آﻟﺮژي ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ 
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  ﺑﺤﺚ
ﻮع ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،     ﺷﻴ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻨـﻲ ﭼـﻮن .  ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ ،اﻗﺘﺼﺎدي و وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻴﺰﺑـﺎن 
، (21)7891 در ﺳـ ــﺎل yevraH، (11)8591 در ﺳـ ــﺎل retsbeW
 در ﺳﺎل nevetS & wahS، (31)3891 در ﺳﺎل pmahcuaeB
، (41)8991 در ﺳــــﺎل suluopilE dna enylC و 7891
 A ittemocaiG و (7)9891ر ﺳﺎل  دenylc A rehpotsirhC
 ﻣﻮاردي از ژﻳﺎردﻳﺎزﻳﺲ را در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ (51)3002در ﺳﺎل 
  . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده( ﺑﻮﻳﮋه ﻛﻮدﻛﺎن)ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ آﻟﺮژي
اي ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ آﻟـﺮژي داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم     ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪ ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ روي 
 ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻬﻴﺮ 211
ﻦ ﺑـﺪﻳ ، (61) ﻧﻔﺮ از ﻧﻈﺮ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد 43ﻣﺪﻓﻮع در 
ﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬـﻢ اﻳﺠـﺎد ﺗﺮﺗﻴﺐ ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ را در اﺳ 
  . ﻛﻬﻴﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﺬف آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ و ــﺮاي ﺣ ــﻪ ﺑ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــدر اﻳ     
ﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ـﺆال ﺷ ـﺳﺎران ــﺮ، از ﺑﻴﻤ ــﻦ ﻧﻈ ــﻳﺎ ﻣﺸﻜﻮك از اﻳ 
ﺖ ــ ـآﻳﺎ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﺻﻲ آﻟﺮژي دارﻧـﺪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ ﺑـﻪ ﺟﻬ 
ﻮارض ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ــ ﻋ ،ﻲــﺎي ﻏﺬاﻳ ــﻫاﻳﻨﻜﻪ ﺑﻌﻀﻲ از آﻟﺮژي 
ﻲ ــ ـﻪ ﻣـﻮاد ﻏﺬاﻳ ــ ـﻮي ﺑ ــﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤ ــﺪ، ﻛﺴﺎﻧ ــﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارﻧ 
ﻪ ﻳـﺎ ﺧـﺎم ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ــ ـاﻋﻢ از ﭘﺨﺘ 
در ﺿـﻤﻦ ﺑـﺮ . ﺪــ ـﻦ ﺷﺪﻧ ــ ـﻳﮕﺰﻳﺮي ﺟﺎ ــ ـﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و اﻓﺮاد دﻳﮕ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل enylc A rehpotsirhCﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻣﻮرد ﻛﻬﻴـﺮ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 02 در اﻧﮕﻠﻴﺲ ﻛﻪ 9891
ﻛﻬﻴـﺮ را ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺤـﺼﻮﻻت ﺑﺮوز اﻧﺪ، ژﻳﺎردﻳﺎ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
   (7).اﻧﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﻧﮕﻞ داﻧﺴﺘﻪ
در ﺳــﺎل  و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ anitsirc airaMاز ﻃــﺮف دﻳﮕــﺮ     
 اﻋﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ آﻟـﺮژي در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 8991
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ آﺳـﻴﺐ  ژنژﻳﺎردﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻔﻮذ آﻧﺘﻲ 
   (6).ﺑﺎﺷﺪ وارده ﺑﻪ ﻣﻮﻛﻮس روده ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺰﻣـﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺟـﺪاول و آ     
ﻼ ﺑﻪ ژﻳﺎردﻳﺎ  ﺳﺮﻣﻲ و اﺑﺘEgI، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان erauqs ihcآﻣﺎري 
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ارﺗﺒﺎط دﻳﺪه ﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ آﻟﺮژي 
، اﻣ ــﺎ ﺑ ــﻴﻦ (<P0/50)ژﻳﺎردﻳ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ژﻳﺎردﻳـﺎزﻳﺲ و ﻣﻴـﺰان اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (. >p0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻦ اﺳﺖ آﻟﺮژي ــژﻳﺎردﻳﺎ ﻣﻤﻜ 
 ﺗﻮﺗﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ و اﻳـﻦ EgIدر آن ﺻﻮرت ﻣﻴﺰان 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن . ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺮژي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻲ 
 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن 3 ﺑﺎ درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣـﺪﻓﻮع در ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ، ﺿﻤﻨﺎً ﻫﺪف از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﻤﻮﻗﻊ 
ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﻴﻮع ژﻳﺎردﻳــﺎزﻳﺲ در ﻛﻮدﻛــﺎن ﺑــﺪون ﻋﻼﻳــﻢ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ . ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  آﻟﺮژي
ﺗـﺮي ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﺪي ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻴﺶ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
داﻧﻨﺪ ﻛـﻪ از زﺣﻤـﺎت     ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ 
دﺳﺘﻴﺎر آﺳـﻢ و آﻟـﺮژي ﻣﺮﻛـﺰ )آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺒﺮز زﻧﺪﻳﻪ ﺟﻨﺎب 
دﺳـﺘﻴﺎر )، ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻣﻨـﺼﻮري (ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤـﺪ ( آﺳﻢ و آﻟﺮژي ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻛﻪ ( ﻣﺴﺆول آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن )ﺗﻘﻲ ﺣﻘﻲ آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ 
اﻧـﺪ، ﻛﻤـﺎل ﺗـﺸﻜﺮ و  در اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه ﻫﻤﻜـﺎري داﺷـﺘﻪ
  .  را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻗﺪرداﻧﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻬـﺮان،  ﭼـﺎپ اول، ﺗ ﻳﺎﺧﺘـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ،  ﺗﻚ ﺮوي ﻣﺤﻤﺪﺟﻮاد،  ﻏ -1    
  .23-64:  ﺻﻔﺤﻪ؛8731ﺗﻴﻤﻮرزاده، ﻧﺸﺮ ﻃﺒﻴﺐ، 
  
 ﺟﻠﺪ اول، ﭼـﺎپ ﭘـﻨﺠﻢ، ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ﺗﻚ  اورﻣﺰدي ﻫﺮﻣﺰد، -2    
  .521:  ﺻﻔﺤﻪ؛8731ن، اﻧﺘﺸﺎرات ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗﻬﺮا
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Abstract 
    Background & Aim: Human giardiasis is an infection produced by the flagellate protozoan, giardia lamblia, that is 
localized to the small bowel where it produces damage to the mucosa with or without gastrointestinal symptoms. This 
parasitosis has a worldwide distribution. Its incidence varies from 15 to 30%. Current evidence suggests that both humoral 
and cellular immune responses are involved in providing immunity to this parasitic infection. A number of reports have 
described the existence of allergic symptoms in persons with giardiasis. Furthermore, elevated levels of serum IgE and 
eosinophilia have also occasionally been described in this infection. Due to the importance of this issue in children, it seems 
essential to evaluate the relationship between giardiasis and allergy so that we can help physicians with the diagnosis and 
treatment of these patients.  
    Patients & Method: From January 2003 to December 2004, we evaluated a group of 125 children under 15 admitted 
to the Allergy Clinic of Children’s Medical Center as a case group and also a group of 125 children with no allergic signs 
admitted to the Internal Clinic of the same center as a control group. Both groups had already been matched when we 
performed three fecal examinations and measured their total serum IgE and eosinophilia.  
    Results: We found out that 20(16%) out of 125 allergic children were infected with giardia lamblia. In addition, 16 of 
the children infected with G.lamblia showed significantly higher levels of total IgE. 
    Conclusion: Like previous studies that showed a relationship between giardiasis and skin allergy the results of the 
present study revealed a relationship between giardiasis and the level of total IgE(P<0.05), which can account for a 
relationship between giardiasis and skin allergy(p<0.05). However, we didn’t see a clear relationship between giardiasis 
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